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となどの報告がされている 1 ）.  
　呼吸不全患者への栄養療法の主な目的は十分なエ
ネルギー摂取と呼吸筋も含めたたんぱく質量の保持と
回復にある.  安静時消費量の1. 5倍に総エネルギーを設
定し，分子鎖アミノ酸を含むたんぱく質の十分な摂取
や，二酸化炭素の産生量を減らすためにエネルギー源

























起こし頭髪の脱毛も増加した.  2018年 4 月より喀痰貯留
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表 1 　介入後の経過
2018年 5 月 2018年 6 月 2018年 9 月 2018年12月 2019年 3 月 2019年 6 月 2019年 9 月
呼吸回数（回/分） 25〜35 19〜22 15〜20 15〜20 15〜20 15〜20 15〜20
末梢血酸素飽和濃度（％） 85〜94 94〜100 94〜100 94〜100 94〜100 94〜100 94〜100
体重（kg） 58. 7 60 61. 3 61. 4 58. 2 57. 8 55

















となった.  てんかん発作は介入 2 週間後より減少し，
総エネルギー量が100kcal/日減少したにもかかわらず
1 か月後には体重が 1 kg増加し，四肢末梢の皮膚の








（表 1 ）.   介入後のけいれん重積状態による転院は2019




たたんぱく質量の保持と回復にある（表 2 ）.   呼吸不全時
には酸素消費量が増加することから総エネルギー量は安





人より多く 1 〜 2 g/kg/日，分子鎖アミノ酸の多い食事が考
慮される.  二酸化炭素の産生量を減らすためにエネルギー














55. 2％が脂質）（表 4 ），中鎖脂肪酸と一価不飽和脂肪酸
を増量し，脂質利用促進のためにL-カルニチンが配合さ









































































Ⅱであり積極的に勧められてはいない（表 3 ）.  またこのよ
うな効果は健常人ではほとんど認められず慢性閉塞性肺疾
患（chronic obstructive pulmonary disease：COPD）など
の呼吸不全症例だけに認められたと報告されている8 ）.  
　呼吸商から計算すると，グルコース 1 kcalは燃焼する
と0. 187Lの二酸化炭素を産生し，脂肪 1 kcalは燃焼する
と0. 158Lの二酸化炭素を産生する 4 ）.   介入前後での二酸
化炭素産生量を算出すると，介入前のエネーボ配合経腸
用液のみ使用時（ 7 缶/日，2,100kcal/日）では302. 9L/日，
介入後のエネーボ配合経腸用液 6 缶+グルセルナ®-REX 1 P
（2,000kcal/日）では276. 5L/日となり，介入後に26. 4L/
日（8. 7％）の二酸化炭素産生量が減少した.  
　呼吸回数は介入前の30回/分前後から介入 1 か月後には
20回/分前後に減少し，現在は15〜20回/日と正常化した. 




る.  介入 1 か月後の呼吸回数を20回/分，体重を60㎏とし
た場合， 1 回換気量は0. 36Lとなり，10,368Ｌ/日の換気
を行い414L/日の二酸化炭素を排出し，介入後に換気量は
4,925L/日，二酸化炭素の排出は198L/日減少したことに
なる.  介入後の二酸化炭素の産生量26. 4L/日の差は減少し
た二酸化炭素の13％に該当する.  
　計算上は呼吸商からは二酸化炭素産生量を30%減少させ









機能の改善には有利であると考えられる（表 4 ）.  
　今回の症例において呼吸状態以外の変化としてはミ
グルセルナ ®-REX エネーボ配合経腸用液 プルモケア ®-EX
成分 1 P（缶）当たり（ml） 200 250 250
熱 量（kcal） 200 300 375
100ml 当たりの成分
エネルギー（kcal） 100 120 150
タンパク質（g）/（%） 4. 2/17 5. 4/18 6. 24/16. 8
B C A A（g） 0. 8 1. 176 1. 2
脂 質（g）/（%） 5. 55/50 3. 84/29 9. 2/54. 8
炭 水 化 物（g）/（%） 19. 4/33 15. 84/53 10. 5/28. 4
糖 質（g） 8. 8 記載なし 記載なし
食 物 繊 維（g） 0. 9 記載なし 記載なし
亜 鉛（mg） 1. 2 1. 8 1. 72
銅 （mg） 0. 16 0. 192 0. 21
ビタミン C（mg） 11 25. 2 32
カルニチン（mg） 8 12. 8 15. 2
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Effects of carbohydrate-restricted enteral nutrition
in a patient with neuromuscular disease and chronic respiratory failure
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　In patients with chronic respiratory failure, nutrition with low water content and high lipid and low 
carbohydrate are desirable in order to efficiently consume energy and suppress the amount of carbon dioxide 
produced by metabolism.  In addition to nutrition for respiratory failure, recent carbohydrate restricted enteral 
nutrition have reduced carbohydrates and increased lipid content with an energy ratio.  A neuromuscular 
disease patient with chronic respiratory failure who does not need to restrict water intake, using 
carbohydrate restricted reduced and was able to stop using oxygen.  The number of breathing decreased from 
twenty to thirty times per minute before the start to fifteen to twenty times per minute one month after 
the start.  Compared to the beginning, myoclonus decreased and as a result energy intake decreased but body 
weight increased. 
　High lipid and low carbohydrate enteral nutriton for patients with chronic respiratory failure are thought to 
be useful for maintaining respiratory function and preventing exacerbations. 
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